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Abstract

Der Schnullereinsatz bei gestillten Kindern
erfordert besondere Aufmerksamkeit, da die
Forschung auf mogliche negative Auswirkungen auf
die bedarfsgerechte Milchproduktion, das effektive,
physiologische Stillen und die Stilldauer hinweist.
(1) Hintergrund: Stillforderung sollte allen
stillenden Personen ermdoglichen, objektive und
interessenkonfliktfreie Informationen zu erhalten,
was zudem eine Grundlage der Umsetzung des
WHO-Kodex ist.; (2) Methode: SchwerpunktmifSig
werden die Verinderungen des Saugmusters
betrachtet und Informationen der gesamten
Forschungsliteratur zu diesem Themenbereich
zusammengetragen; (3) Ergebnisse: Hinweise zum
negativen Einfluss des Schnullereinsatzes auf die
Milchproduktion und die Stilldauer sind zu betonen.
Das Auftreten des verdnderten Saugmusters ist vor
allem bei jungen Siduglingen nachgewiesen, erste
Hinweise bei dlteren Sduglingen und Kleinkindern
zeigen den weiteren Forschungsbedarf auf (4)
Zusammenfassung: Der Schnuller kann die
Stillbeziehung beeinflussen und gefihrdet die
Stillfahigkeit. Literaturdaten ermdglichen es, die
Risiken bis zu einem gewissen Grad zu erkennen.
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1 Einfiihrung

Die Verwendung von Schnullern kann eine Entlastung
fur Eltern mit ihrem Kind darstellen und ist
tief in unserer Kultur verankert. Ein bewusster
Einsatz so wie eine limitierte Dauer kann den
gesundheitlichen Risiken wie Artikulationsstorungen,
Kiefer-, Zahnfehlstellungen und Mundatmigkeit
entgegenwirken.

Elmas-Kaya (2024) definiert drei Einflussbereiche
des Schnullers, fiir die eine getrennte Betrachtung
erforderlich sind: logopéddische Komponente,
psychologische Komponente und die Stillbeziehung.
Letzteres wird in diesem Beitrag detailliert ursachlich
betrachtet, um stillenden Miittern eine bewusste
Entscheidung zu erméglichen [1].

Kurzgefasst sollen die ersten beiden Bereiche,
logopéddische und psychologische Komponente,
unabhédngig vom Einfluss auf die Stillbeziehung
betrachtet werden.

2 Logopddische und psychologische
Komponente

Die Verwendung des Schnullers kann einen negativen
Einfluss auf die myofunktionelle Entwicklung des
Kindes haben und geht zusétzlich mit verschiedenen
Risiken einher. Je hdufiger und linger der Schnuller
eingesetzt wird, desto hoher sind die Risiken. Der
Schnuller beeinflusst unter anderem bei haufiger
Verwendung;:
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1. den Aufbau der Muskulatur im entsprechenden
Bereich,

2. die Entwicklung irreversibler Anomalien im
Bereich der oralen und perioralen Strukturen,

3. den Aufbau korrekter Atem,- und
Schluckmuster, welche dann

zu einer vermehrten Infektionsanfilligkeit fiihren
kénnen [3-7]. Dr.  Berndsen, Patholinguist,
duflerte sich bereits zu einer potentiell sicheren
Verwendungsmenge im ersten Lebensjahr bei
regelmadfliger Anwendung, um die logopddischen
Folgen moglichst zu minimieren beziehungsweise
auszuschlieflen. Maximal 20 Minuten am Tag und
nicht jeden Tag (s. Abbildung 1).

“Die Zeit spiet eine Rolle [...] die
Langzeitanwendung des
Schnullers. Ich wiirde sagen
[tiglich] auf 20 Minuten
begrenzen, wenn uberhaupt [...]
und moglichst auch nicht jeden
Tag.”

- 0. BEANDJEN

Figure 1. Dr. Berndsen zur sicheren Anwendung des
Schnullers ohne Langzeitfolgen aus logopédischer Sicht

Die psychologische Komponente der
Schnullernutzung bezieht sich auf die Gefahr
der unreflektierten Anwendung von Schnullern,
sodass Bediirfnisse des Kindes nicht angemessen
adressiert und negative Emotionen unterdriickt
werden. Diese Anwendung konnte die Etablierung
einer gesunden Affekttoleranz beim Kind verhindern.
Es besteht Forschungsbedarf.

3 Die Stillbeziehung

Fiir den Einfluss auf die Stillbeziehung gibt es
keine sichere Verwendungsmenge, jede Nutzung
kann zu jedem Zeitpunkt zum Auftreten einer der
unten benannten Risiken fiihren. Dieser Beitrag soll
es stillenden Miittern ermdglichen die potentiellen
Folgen zu verstehen, einzuordnen und entsprechend
Zu reagieren.

Einfluss auf die Etablierung der Milchproduktion:
Direkt nach der Geburt und in den ersten
Lebenswochen des Kindes ist der Hormonspiegel
der Frau auf die Initiilerung und den Aufbau der
milchbildenden Strukturen entsprechend dem
Bedarf des Kindes ausgelegt. In dieser kritischen

Anfangsphase ermdglicht der immenshohe Spiegel des
Hormons Prolaktin die Etablierung dieser Strukturen
- dies ist jedoch nur der Fall, wenn der Sdugling
haufig gestillt wird, ndmlich mindestens 8 bis 12 mal
am Tag circa alle zwei bis drei Stunden oder mehr.
Sofern diese Stillraten in der kritischen Anfangsphase
nicht vorliegen, kommt es zu einem Hormonabfall
und gegebenenfalls zur unzureichenden Ausbildung
der notwendigen milchbildenden Strukturen in den
Briisten — es besteht das Risiko, dass die Brust nicht
bedarfsgerecht Milch produziert [8].

Der Einsatz eines Schnullers in dieser Phase kann
zu diesem Hormonabfall durch die Erh6hung der
Stillabstande und Verringerung der Stillrate fiihren.
Auch wenn das unten beschriebene verdnderte
Saugverhalten des Sauglings nicht auftritt, besteht
dennoch das Risiko, dass die stillende Frau nicht in die
bedarfsgerechte Milchbildung kommt [9].

Verdanderung des
Saugmusters

A Die unterschiedlichen Verhaltensmuster

Wie unterscheidet sich das Saugen am Schnuller vom
Stillen an der Brust? Es gibt bedeutende Unterschiede,
die zu einem verdnderten Verhaltensmuster beim
Einsatz vom Schnuller fithren, sobald sie von dem
Kind auf das Stillen tibertragen werden. Hier
gibt es in der Theorie sechs Untergruppen an
Verhaltensmustern, die dazu fithren, dass eine
Ubertragung des Saugmusters am Schnuller auf
die Brust kein effektives korrektes Stillen darstellt
[10][11].

1. Mundéffnung

Unterschied: Beim Einsatz eines Schnullers erfordert
die Saugaktivitdt des Sduglings eine deutlich geringere
Mundoffnung im Vergleich zum Stillen an der Brust.

Verdandertes Verhaltensmuster beim Stillen:
oberfldchliches Saugmuster beim Stillen, Brust kann
nicht mehr ausreichend erfasst und geleert werden.

2. Zungenposition

Unterschied: Kiinstliche Sauger driicken die Zunge
nach hinten und nach unten. Im Gegensatz dazu
positioniert sich die Zunge beim effektiven Stillen tiber
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der unteren Zahnleiste auflerhalb des Mundraums (s.
Abbildung 2).

Verindertes Verhaltensmuster beim Stillen: Die
Zunge macht beim Stillen keine stillphysiologischen
Bewegungen und es wird kein beziehungsweise
zu wenig Unterdruck erzeugt zur Entleerung der
Milchgédnge. Es erfolgen Kompensationsbewegungen
an der Brust mit inaktiver Zunge, wiahrend Druck mit
Lippen und Kauleisten ausgetiibt wird, um die Brust
zu halten.

3. Uberstimulation des Saugreflexes

Unterschied: Der Sauger 16st bei jungen
Sauglingen zwangsweise den Saugreflex aus
(,,Supersaugstimulus” nach Bauer [12]) — Die Brust
bietet eine weiche, nachgiebige Oberfldache, wahrend
der Sauger eine hartere, festere Struktur aufweist.

Verindertes Verhaltensmuster beim  Stillen:
natiirlicher Saugreflex kénnte an der weichen Brust
verringert ausgeldst werden.

4. Kein aktives Einsaugen

Unterschied: Beim Einsatz eines Saugers wird
dieser passiv in den Mund des Sduglings eingefiihrt,
wodurch der Saugling nicht aktiv die ,kiinstliche
Brustwarze” wie beim Stillen formen muss.
Veriandertes Verhaltensmuster beim Stillen:
Saugling kann das aktive anfangliche Einsaugen und
Formen der Brustwarze beim Stillen ,,verlernen”, was
fiir das effektive Stillen erforderlich ist.

5. Unidimensionales Saugverhalten

Unterschied: Das Saugen an der Brust ist dynamisch
und verdndert sich kontinuierlich widhrend der
Stillmahlzeit. Ein Saugen am Schnuller ist einseitig
und fiihrt logischerweise nicht zum Milchfluss
unabhédngig von der Saugstdrke. Beim Stillen hingegen
wird der Milchfluss entsprechend der Saugstirke
gesteuert. Der Saugling kann zwischen aktivem Stillen
- starkes Milchentleeren der Brust durch starkes Saugen
- und passivem Stillen - keine/geringe Entleerung der
Brust - nicht mehr unterscheiden.

Verindertes Verhaltensmuster beim Stillen:
potentiell zu starkes Saugen auch mit geringem
Milchbedarf

— iiberschiefiender Milchfluss beim Stillen

6. Keine Kontrolle des Milchflusses bei
Saugflaschen von Seiten des Sdauglings

Unterschied: An der Brust erfolgt die Entleerung der
Milchgénge durch regulierbaren Unterdruck bei nach
unten gerichteter vorderer Zunge.

Die Kompression der Brustwarze fiihrt zur
Verringerung der FlieBgeschwindigkeit zwecks
Koordination des Atmungs-Schluckmusters,
wie Geddes wund Sakalidis (2015) es in
Ultraschulluntersuchungen beim Stillen an der
Brust beobachtet haben.

Die Kompression am Flaschensauger fiihrt zur
Erhchung der Fliefigeschwindigkeit und zum
Herausdriicken der Milch aus dem Sauger.

Verindertes Verhaltensmuster beim Stillen:
unruhiger, verdrgerter Sdugling an der Brust aufgrund
falscher Erwartungen (Milchflussverwirrung)

Figure 2. Zungenpositon beim Stillen und bei Saugern

B Symptome des verdnderten Saugmusters bei
der stillenden Frau

Ein oberflachliches Saugmuster kann bei der Mutter
Schmerzen beim Stillen verursachen und erhoht das
Risiko fiir wunde Brustwarzen.

Zusédtzlich wird durch die Stimulation an der
Brust wiederkehrend der Milchspendereflex ausgelost.
Durch das verdnderte ineffektive Saugmuster konnte
diese freigesetzte Milch jedoch nicht vollstandig aus
den Milchgédngen abgetragen werden und das Risiko
fur einen Milchstau ist erhoht [13].

Bei der Mutter konnte es wahrend der gesamten
Stillbeziehung zu einer schleichenden Abnahme der
Milchproduktion kommen.

Die verdnderte Zungenposition, der mogliche Einfluss
des Schnullers auf das Saugverhalten an der Brust
sowie Erfahrungsberichte von Stillberaterinnen deuten
darauf hin, dass der Einsatz eines Schnullers zum
BeifSen an der Brust fithren kann [14].
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Findet die Ubertragung dieser Verhaltensmuster
iiberhaupt statt?

Ja. Das Saugmuster beim Stillen gleicht einem
Melken und beansprucht eine Vielzahl an Muskeln
und beinhaltet komplexe Muskelabldufe.  Die
Muskelbeanspruchung und die Abldufe beim
Schnuller sind um ein vielfaches inkomplexer. Kinder
neigen dazu, das einfachere Verhaltensmuster
kontinuierlich zu tibernehmen und somit an der Brust
anzuwenden.

Es hat den Anschein: je jiinger der Sdugling ist,
desto wahrscheinlicher ist eine Ubertragung einzelner
Verhaltensmuster oder die Ubertragung des gesamten
Saugmusters.  Wissenschaftlich belegt ist dieses
Phanomen vor allem bei jungen Sauglingen [15-22]

Bei gestillten Sduglingen bis zu 4 Monaten zeigten
Batista et al.  (2019), dass mindestens ein
Drittel ein verdndertes Saugmuster beim Stillen
in mehreren Bereichen und iiber die Halfte eine
ineffektive Zungenposition im Zusammenhang
mit der Nutzung vom Schnuller aufwiesen,
wohingegen ein ineffizientes Saugmuster bei
Sdauglingen ohne Schnuller in den verschiedenen
Bereichen lediglich im einstelligen Prozentbereich
lag [15].

Es gibt keine Evidenz dazu, dass diese Risiken
zu irgendeinem Zeitpunkt ausgeschlossen werden
konnen. Eine Ubertragung kann nach einmaliger
Gabe oder Monate nach der Einfiihrung des Schnullers
auftreten. Eine Ubertragung bei dlteren Sduglingen
konnte untermauert werden durch Studien, die zeigen,
dass der Einsatz des Schnullers zu einem teils
ungewollten Abstillen zum Ende des ersten Lebensjahr
bis vor dem zweiten Geburtstag von Seiten des Kindes
im Gegensatz zu Kindern fiihrt, die keinen Schnuller
nutzen [23-25]

Sobald der Sdugling das gesamte Saugmuster des
Schnullers versucht auf die Brust zu tibertragen, hat
er temporir die Kompetenz zu stillen verloren. Das
Stillen ist nicht mehr moglich.

C Wo dran ist ein verindertes Saugmuster zu
erkennen?

Zundchst kann auf die oben genannten
Verhaltensmuster und die Symptome bei der stillenden
Frau geachtet werden. Zusétzliche Anzeichen:

e Stagnierende Gewichtsentwicklung

e verringerte Haufigkeit der Ausscheidungen des
Kindes

e aktives und effektives Saugen ist selten zu
beobachten

D Mogliche Mafinahmen, sobald die Risiken
eintreten:

e Entfernung jeglicher Fremdsauger (Schnuller,
Flasche, Fruchtsauger, Trinklernbecher mit
Membran)

e Beijungen Sduglingen: Aktivierung der
angeborenen Stillreflexe in der zuriickgelehnten
Stillhaltung

e Viel Haut-zu-Haut-Kontakt
e Halbschlafenden Saugling die Brust anbieten

e Burger-Griff vor dem Anlegen und
anschliefende Brustkompression

e einen grofifen Mund vormachen in der
Hoffnung, dass der Sdugling diesen beim Stillen
immitiert

e Gegebenenfalls Erthohung der Milchmenge durch
zusétzliches Milchgewinnen

Dieser Prozess kann von einer Stillberaterin begleitet
werden.

Wenn du Fragen hast oder eine Beratung in Anspruch
nehmen mochtest, melde dich gerne bei mir unter:
info@stillbegleitung-wunderlich.de

5 Friihzeitiges ungewolltes Abstillen

Beim Eintreten der oben benannten Risiken kann
ein frithzeitiges Abstillen durch die unzureichende
Milchproduktion und den endgiiltigen Verlust der
Stillkompetenz des Sauglings erklart werden.

Treten die oben benannten Risiken dem Anschein
nach nicht auf, ist bei einem ldngeren Stillwunsch
dennoch zu berticksichtigen, dass der Schnuller zu
einem friihzeitigen Abstillen fiihren konnte, was durch
die Belege der verringerten Stilldauer bei Verwendung
des Schnullers untermauert werden kann [26]
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Als ergdnzende spekulative Erkldarung fiir das
frithzeitige Abstillen, sofern der Schnuller gegeben
wird, kann hier die Erfiillung des Saugbediirfnisses
herangezogen werden. Kinder werden mit einem
naturlichen, bis zum Alter von 3 bis 5 Jahren
allmé&hlich abnehmenden Saugbedyiirfnis geboren.
Da der Schnuller in der Lage sein konnte, dieses
Bediirfnis teilweise zu erfiillen, konnte dies dazu
fithren, dass das éltere Stillkind weniger Anreiz hat,
die Brust zu nutzen, was zu einem Riickgang der
Stillhdufigkeit fiihrt.

6 Conclusion

Insgesamt zeigt sich, dass der Einsatz der Schnuller
Folgen auf die Stillbeziehung haben kann. Entscheidet
sich eine stillende Familie zur Nutzung des Schnullers,
konnen die oben benannten Faktoren beachtet werden
und entsprechend reagiert werden. Die Gefdhrdung
der gesamten Stillbeziehung bis hin zur Gedeihstérung

des

Kindes kénnen jedoch nicht ausgeschlossen

werden.
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